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   We carried out operative insertion of Jonas penile prosthesis in 10 cases with organic impotence. 
Erection had been incomplete due to radical surgery for bladder or rectal cancer in 5, pelvic frac-
ture in 1, diabetes in 1, Peyronie's disease in 1 and unknown in 2 of the operated cases. Nine of 
the 10 cases were able to have sexual intercourse at 5-16 weeks after the operation, but the prosthe-
sis was taken off in the remaining one due to long-lasting pain in the penile and perineal region. 
   We have confirmed that the implantation of Jonas prosthesis is a safe and useful procedure for 
organic impotence. 
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緒 言
イ ンポ テ ソスは そ の要 因 に よ りセ ッ クスに 対 す る心
理 的不 安 や 不 満,精 神 的 ス ト レス な どか らお き る機 能
的 イ ソポ テ ソス と,勃 起 そ の もの に 関 係す る器 管 に 障
害 が あ って お きる器 質 的 イ ンポ テ ンスに 大 別 され て い
る.機 能 的 イ ソポ テ ンスの 治 療 につ い ては 古 くか ら心
理 療 法,精 神 療 法,薬 物 療 法 な どが試 み られ て き て お
り,あ る程度 の 治療 効 果 が 報告 され て きて い る1)。一
方,器 質 的 イ ンポ テ ンスに つ い ては,有 効 な 治療 法 が
な い と して放 置 され て きた が,1960年代 後 半 頃 よ り,
シ リコ ン樹 脂 を用 い たprosthesisを陰茎 内に 挿 入 す
る外科 的 治療 が試 み られ る よ うに な り,特 にSmall
ら2)によ って,semirigiddoublerodsprosthesis
(Small-Carrionprosthesis)が開 発 され るY=至って,
各 国 でprosthesisを用 い た イ ソポ テ ンスの 治 療 が 盛
ん に行 な われ る よ うに な って きて い る,
現在 色 々な タイ プ のprosthesisが開発 され 臨 床 上
試 み られ てい るが,大 別す る とSmall-Carrionpros一
thesis,Finneyprosthesis3),Jonasprosthesis4)な
どのnon-inflatableタイ プ とinflatableタイ プ で あ
る.non-inflatableタイ プ は 手術 が 簡単 で 費用 も 安
く,半 永 久 的 に 使xる 利 点 が あ るが,常 に 陰 茎 が 勃起
した 状 態 に あ るた め 日常生 活 で不 便 を 感 じる こ とが少
な くな い 。 これ に 対 し1973年Scottら5)Y`よって最 初
に 発 表 され たinflatableタイ プは,自 由 に 陰茎 の勃
起 お よび 弛 緩 を起 こさ せ る こ とが で き,ほ ぼ 生理 的 勃
起 が 可 能 と され て い る が,non-inflatableタイ プv`比
ぺ る と手 術 が 大変 で装 置 の トラ ブ ルが 比 較 的 多 く,費
用 も高 くつ く欠点 が あ る.
今 回,わ れ わ れ はnon-inflatableタイ プ の うち
Jonasprosthesisを用 い て,10例 の器 質 的 イ ソ ポ テ
ン ス患 者 の治 療 を行 な った の で,手 術 方法 お よび そ の





































































検査 に よ り器 質 的 イ ンポ テ ンス と診 断 した10例で,年
齢は40歳か ら75歳(平 均53.1歳)であ る.症 例1は30
歳時 に 交通 事 故 に て,骨 盤 骨 折,尿 道 完 全 断裂,大 腸
損傷 を お こ し,人 工 肛 門,膀 胱 痕 状 態 の 症 例 で あ り,
受傷 後 よ り完 全 な 勃 起 不 全 で あ った.夜 間 睡 眠 時 勃起
現象(nocturnalpeniletumescenceNPT)の測
定6)にて,最 大10mmの 陰茎 周変 化 を認 め た が,ド
ップ ラー法 に よるpenilebrachialpressureindex
(PBPI)7ンを 求 め て み る と,0.58と異 常 値 を示 し,誘
発電 位 に よ る球 海 綿 体 反 射(BCR)伝 導 時 間 測定8)
で も陰 性 で あ った た め,器 質 的 イ ンポ テ ンス と診 断 し
た.症 例2は45歳 時 よ り糖 尿病 に て イ ンス リ ン(16～
20単位)治 療 を受 け て い る患 老 で あ る.NPT測 定 で
は 陰茎 周 変 化8mm,PBPIO.70,BCR伝 導 時 間48
msec.といず れ も異 常 値 を示 し,糖 尿 病 に よ る器 質 的
イ ンポ テ ンス と 診 断,prosthesis挿入 を 行 な った.
症 例3は60歳 時o`心筋 梗 塞 に てaorto-coronaryby-
pass手術 を 受 け た 既 往 が あ り,そ の こ ろ よ り徐 々に
勃起 力 の 低下 を 自覚 し,性 交 不 能 とな った た め 受 診 し
た症 例 で あ る.NPT測 定 では わ ずか に4mmの 陰
茎 周変 化 しか認 め ず,PBPIも0.45と明 らか な 異 常値
を示 し,血 管 障害 に よ る器 質 的 イ ンポ テ ンス と診 断 し
た.症 例4は75歳 の高 齢 者 で,73歳 時 に前 立 腺 肥 大 症
で経 尿 道 的 切除 を 受 け,そ の ころ よ り勃 起 持 続 力 が 徐
々に低 下 し,性 交 不 能 とな った た め 受診 した症 例 であ
る.血 中testosteroneが1.48ngJmlと低値 で あ っ
た ため,ホ ル モ ン補 充 療 法 を 半 年 ほ ど行 な った が ま っ
た く効 果 が な か っ た.NPT測 定 で は陰 茎 周 変 化 は8
mmと 不 完 全 勃 起 で あ り,PBPIO・72,BCR伝導 時
間43mmと 境 界 値 を示 し,加 齢 に よる 器 質的 イ ンポ
テ ンス と診 断 し た.高 齢 の た め家 族 の反 対 は あ った
が,本 人 の 強 い希 望 が あ り,prosしhesis挿入 を 行 な
った.症 例5は 陰 茎 硬 結 と勃 起 不 全 を 訴 えて 受 診 した
症 例 で あ る.触 診 で 陰茎 根 部 近 くの左 海 綿 体 上 に1×
2cmの 硬 結 を触 れPeyronie病と診 断 した.NPT
測定 で根 部 で の 陰茎 周変 化 は7mmと わ ず か で あ り,
BCR伝 導 時 間 は38msecと 正 常 で あ った が,PBPI
は0.63と異 常 を示 した.ま た 最 近 イ ンポ テ ン スの 鑑 別
診 断や 治療 の た め に よ く用 い られ る9),血管 平 滑 筋 拡
張 剤 の塩 酸papavcrine80mgを陰 茎 海 綿 体 内 へ 注
入 した と こ ろ,陰 茎 は増 大 し,中 心 よ り約40度左 側 に
曲 が る のが 観 察 され たが,硬 度 は ほ とん ど増 加 せ ず不
完 全 な 勃起 で あ った.こ れ らの こ と よ りPeyronie病
を伴 った血 管 性 イ ンポ テ ンス と診 断,白 膜 の硬 結 部 分
を 切除 し,左 下 腹 部 よ り遊 離 した 皮 膚 片 を 白膜 欠 損 部
分 に パ ッチ 状 に縫 合 した 上 で,prosthesis挿入 を行 な
った.
症 例6～10の5例 は いず れ も骨 盤 内 手術 後 の患 者 で
あ る.こ の うち 症 例6は 膀 胱 癌 の た め,膀 胱 全 摘 兼 結
腸導 管 術 を 行 な った 症 例 で,こ の手 術 前 よ りpros-
thesis挿入 を希 望 して い た ため,手 術 後5ヵ 月 目 と,
比 較 的 早 い 時期 にprosthesis挿入 手術 を 行 な っ てい
る.ま た 症 例7～10は 直 腸 癌 の た めMiles手術(腹
会 陰 式直 腸 切 断 術)を 受 け,術 後14～32ヵ月経 て受 診
した症 例 で,い ず れ も術 前 正常 な勃 起 能 を 有 し,手 術
後 勃 起不 全 とな り悩 ん で い た が,外 科 担 当 医 に なか な
か 相 談 で きず,ま たprosthesisを用 い る 治療 に つ い
て の 知 識 もま った くな か ったた め,症 例6に 比 べ受 診
が 大 幅 に 遅 れ て い る.い ず れ の症 例 もNPT測 定 で
は陰 茎 周 変 化 は5mm以 下 で あ り,骨 盤 内手 術 に よ
る器 質 的 イ ンポ テ ンス と診 断 した.
2)Jonasprosthesis(Fig.1)
1980年Jonas,Jacobiら4)によ って 発 表 されたsi-
licone-silverprosthesisで,特徴 は99.97%の高 純 度
の銀 線 を 編 ん だ 束 が シ リ コン樹 脂 内 に埋 め込 まれ て い
る こ とで あ る.こ の ため 陰 茎 に 適 度 な硬 度 が 得 られ,
性 交 や 排 尿 な どの 目的 に 合 わ せ て,あ らゆ る方 向に 自
由に 陰 茎 を 曲 げ 固定 す る こ とが 可 能 で あ る.ま た 先 端
1634 泌尿紀要33巻10号1987年
部分 は銀 線 が 入 って いな い の で 柔 らか く,性 交 時 の 衝
撃 を和 らげ る よ うに な って い る.尾 部 も銀 線 が 入 って
い な い 部分 が3Cmほ ど あ り,適 当 な サ イ ズが な い場
合 に,海 綿 体 の長 さに合 わ せ て 銀 線 部分 の末 端 か ら3
mm程 度 を 残 して切 断 可 能 で あ る.prosthesisの太
さは直 径9.5mm,11mm,13mmの3種 類 が あ り,
長 さは16cmか ら25cmま で1cm間 隔 の ものが
あ る.用 い るprosthesisのサ イ ズ は 手術 時,計 測用






























で は多 くの場 合,直 径9.5mm,長 さ16～18cmの
ものが 適 当 と思わ れ る.
3)手 術 方 法
Jonasprosthesis挿入 手術 は 腰 椎 麻 酔 下 で 患 者 を
砕 石 位 に お き,経 陰茎 的 に,Jonasら の 発 表 し たis)
方 法 に準 じて,以 下 の よ うに 行 な った(Fig.2).まず
皮 膚 切 開 は,陰 茎 冠 状 溝 よ りの陰 茎 背 面 に 加 え る.
CollesおよびBuckの 筋 膜 を 分 け,白 膜に 約3cm
の縦 切 開 を 加 え,そ の 切 開 口よ り拡 張 器 を用 い て,海
綿 体 内を 亀 頭 先 端部 お よ び坐 骨 結 節 に 向け て 拡 張 す
る.拡 張 に 用 い る器 具 と して,一 般 に はHegar子 宮
頸 管 拡 張 器 が用 い られ て い る が,こ れ は 先 端 がや や 湾
曲 し細 く鋭 くな って い る た め,白 膜 を 損傷 す る危 険 性
が あ る と考 え,わ れ わ れ は 尿道 直 ブ ジ ーに 似た,湾 曲
が な く先 端 が よ り円 くな った独 自の 海 綿 体 拡張 器 を作
製 し使 用 して い る.ま た拡 張 の際,海 綿 体 内 よ り多少
の出 血 が あ る がほ と ん ど無 視 で き る.直 径 が9.5mm
のJonasprosthesisでは 直 径lommま で 拡 張 を行
な う.海 綿 体 内が 十 分 に 拡 張 され て い る こ とを確 認 し
た 後,備 え 付 きのsizcrを用 い て,先 端 か ら坐 骨 結
節 ま で の 海綿 体 内の 長 さ を 測 定 し,挿 入す るpros-
thesisのサ イ ズを 決 め る.も し適 合 す る長 さのpros-
thesisが無 い場 合,長 め のprosthesisの尾側 の銀 線


















挿 入 したprosthesisのサ イ ズ お よび 術 後 の 合 併症
をTable2に 示 した.用 い たprosthesisのサ イ ズ
は 全 例,直 径9.5mmの 太 さの もの で,長 さは15.5
～18cmで あ った .手 術 後 は 全 例 に 陰 茎 の疹 痛 が 認
め られ たが,ほ とん どは1週 間 以 内に 消 失 して い る.
しか し陰 茎 お よび 会 陰 部痛 が 長 期 間 持続 した 例 が2例









































































































他,2例(症 例1,7)で 陰茎浮腫の持続を認め た
が,症例iは 術後4週 目,症例7は術後2週 目で完全












(Table3).性交回数は症例4お よび5を 除 く全例が
週1回 あるいはそれ以上であった.ま たprosthesis
を挿入したことについて,非常に満足を示 した例が3
例,訴 えは特になく満足 している例が3例 であり,他







































































が広く11行 なわれる ように なった.ま た初期の
prosthesisは陰茎筋膜と白膜 との間に挿入す るsin・
glerodprosthesisが主体であったが,最近ではほと





































青 木 ・ほ か:イ ンポ テ ンス ・Jonasprosthesis
も,陰 茎 海 綿 体 内の 拡 張 時 に 白膜 を傷 つ け な い よ うに
慎重 に拡 張 を 行 ない,適 切 な サ イ ズ のprosthesisを
しっか りと海 綿 体 内へ 固定 す る こ とが 重要 で あ る.不
適切 なサ イ ズ のprosthesisが挿 入 され た 場 合,術 後
疹 痛 の持 続 や 陰 茎 の変 形 の原 因 とな る.わ れ われ は陰
茎冠 状溝 よ り約1.5～2cm根 部 よ りの 背 面 切 開 で挿
入手 術 を行 な った が,海 綿 体 の拡 張 やprosthesisの
海綿体 内 へ の固 定 時 に,特 に難 し さを 感 じる症 例 は な
か った.
Non.inflatableprosthesis挿入 手 術 後 の お もな 合
併症 と して,感 染,疹 痛,尿 道 塵 燗,陰 茎 浮 腫 な ど
が報告 さ れ て い る.Finney(1984)19)はFinney
prosthesis挿入 手 術 を行 な った521例中4例 に 感 染 を
認め,2例 に 白膜損 傷 に よ るprostheslsの尿 道 へ の
突 出を認 め た と報告 して お り,感 染 の あ った例 はす べ
て糖 尿病 性 イ ン ポ テ ンス の患 者 で,全 例prosthesis
を抜 去 しなけ れ ば な らなか った と述 べ て い る,
またKaufmanら2。)(1982)はSmall-Carrion
prosthesisを724例,Finneyprosthesisを483例に挿
入 した 結果 を報 告 して い る.合 計1,207例に おい て 術
後合 併 症 は94例(7.8%)に 認 め,そ の お も な も のは
疹 痛 が4週 以 上 持 続 した もの21例,感 染19例,pros-
thcsisのサ イ ズが 短 くて 陰 茎 が 変 形 した も の22例,
pr。sthesisが長 す ぎた も の12例,尿 道 慶 燭7例 な ど
であ った.Jonasprosthesisにつ い て,Jonas21>は
集計 を 行 な った1,834例中,基 礎 疾 患 と して 主 な もの
は糖 尿病(30.8%),血管 系 疾 患(24.3%)骨盤 内 手術
(17.3°o)など で あ り,手 術 後6週 以 内の 早 期 合 併症
は94例(5.1%),6週目以 降 の晩 期 合 併 症 は52例(2.8
%)に 認 め,そ の う ち19例(1.04%)でprosthesis
抜去 を 行 な った と報 告 して い る.ま たBenson(ig83)
ら22》は環 状 切 開 法 で,Jonasprosthes玉s挿入 を 行 な
った100例中7例 に 合 併 症 を 認 め,う ち3例 は 感 染 あ
る い は 魔燗 に よ りprosthesisを抜 去 しな け れ ぽ
な ら な か った と 報 告 して い る.さ ら に こ の100例
につ い て最 近 長 期 経 過 観 察結 果 を 報 告 し て お り23),
prosthesisを入 れ た こ とに 対 して 満 足 し て い る 例 が
84例,不満 足 な例 が13例で,不 満 足 の 内 容 と して硬 さ
あ る いは長 さが足 りない と訴 え る例 が10例あ り,そ の
うち2例 は 中 の銀 線 が切 れ て いた と述 べ て い る.そ の
他 に も欧 米 の 色 々な 施設 か ら多数 例 に つ い て の報 告 が
され てい るが,最 近 で は 合 併症 の発 生 率 はほ ぼ10%以
下 とな って お り,特 に 一 番 重 篤 な 合併 症 と して 問 題 と
な る 感染 に つ い て は,手 術 方 法 の 改 良 や 強力 な抗 生物
質 の投 与 な どに よ り非 常 に 低 い 発 生 率 とな って い る.
今 回わ れ わ れ が 行 な った10例で は,術 後疹 痛 が4週
1637
間以上持続した例が2例 あ り,そのうち1例 は間もな



























































が,不 可逆性の器質的イ ンポテ ンスの治療法として
Jonasprosthesis挿入手術は推奨でき る もの と思わ
れる.
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